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A insuficiência cardíaca (IC) aguda é uma das principais causas de hospitalização, 
sobretudo na população idosa, e acarreta um prognóstico inaceitavelmente reservado. A 
instalação de lesão renal aguda aquando da descompensação da IC [síndrome cardio-renal 
(SCR) tipo 1] tem sido sugerida como sendo um dos principais determinantes do 
prognóstico, e o seu reconhecimento é essencial para o desenvolvimento de estratégias 
com o objectivo de optimização terapêutica e melhoria do prognóstico desta população. A 
taxa de filtração glomerular (TFG) é o indicador mais útil para avaliação da função renal, e 
a variação dos valores séricos de creatinina tem sido a ferramenta usada na prática clínica 
como representativa das alterações da TFG. Os valores séricos de creatinina são 
influenciados por diversos factores, têm baixa sensibilidade para a detecção de pequenos 
decréscimos da TFG e demoram algum tempo a atingir um nível estável. Estas 
características levam a que seja uma medida pouco fiável para o diagnóstico exacto e 
atempado de lesão renal, e até mesmo de disfunção renal. A investigação tem centrado 
ultimamente a sua atenção em novos biomarcadores potencialmente melhores e mais 
sensíveis de lesão e disfunção renal. A lipocalina associada à gelatinase dos neutrófilos 
(NGAL) e a cistatina C são dois biomarcadores renais que se têm revelado promissores. 
A NGAL é um marcador precoce de lesão tubular renal que prediz o 
desenvolvimento de lesão renal aguda em variadas circunstâncias, incluindo a IC aguda. A 
NGAL também revelou ter um papel prognóstico, mas este aspecto não foi avaliado na 
população com IC. A cistatina C é fundamentalmente um marcador de função renal, mas 
mais precoce e sensível do que a creatinina sérica, e têm sido propostas várias equações 
para estimar a TFG com base na cistatina C. Quando comparadas com a creatinina sérica e 
com as equações para estimar a TFG baseadas na creatinina, a cistatina C e as equações 
nela baseadas, têm revelado igual capacidade de estratificação prognóstica na população 
com IC. 
Tivemos como objectivo explorar o papel da NGAL e da cistatina C no diagnóstico e 
prognóstico da lesão renal aguda em doentes com IC aguda, avaliando o seu desempenho na 
detecção precoce de SCR tipo 1 e o seu papel na estratificação prognóstica a curto prazo 
nestes doentes. Avaliámos ainda o valor discriminativo e preditivo de equações para 
estimar a TFG com base na creatinina ou na cistatina C, bem como de equações 
combinando ambos os marcadores, na predição do prognóstico a médio prazo em doentes 
com IC aguda, e, adicionalmente, determinámos a possibilidade de a cistatina C ter um 
valor acrescido na estratificação prognóstica nesta população, em comparação com a 
utilização apenas de equações baseadas na creatinina sérica. 
Na nossa população de doentes idosos hospitalizados por IC aguda, que reflecte a 
população habitualmente internada com este diagnóstico, um único doseamento de NGAL, 
realizado na primeira manhã de hospitalização, pôde identificar todos os doentes que 
vieram a desenvolver SCR tipo 1 em 48 a 72 horas com uma taxa de falsos positivos de 50% 
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e uma área abaixo da curva de 0.93. Nenhum doente com NGAL <170 ng/mL na primeira 
manhã veio a desenvolver SCR tipo 1, e metade dos doentes com um valor >170 ng/mL na 
primeira manhã vieram a apresentar SCR tipo 1. Concluímos, assim, que o doseamento 
sérico de NGAL antecipou o desenvolvimento de SCR tipo 1, e portanto, pode auxiliar os 
clínicos no reconhecimento precoce dos doentes que desenvolverão deterioração renal a 
muito curto prazo. Os níveis séricos de NGAL à admissão hospitalar associaram-se de forma 
independente ao prognóstico a curto prazo, com valores acima de 167.5 ng/mL predizendo 
um aumento em 2.7 vezes do risco de morte por qualquer causa aos seis meses e em 2.9 
vezes do risco de ocorrência de morte ou hospitalização. Estes resultados sugerem um 
papel da lesão renal, para além do papel já conhecido da função renal, na estratificação 
prognóstica na IC aguda. Adicionalmente, pudemos observar que a função renal, medida à 
data da alta hospitalar, é um factor determinante do prognóstico a médio prazo da IC 
aguda, com um risco de morte aos seis meses aumentando progressivamente através das 
classes de TFG estimada, para todas as equações utilizadas. Em doentes com função renal 
normal ou com disfunção renal grave, os métodos para estimar a TFG baseados na 
creatinina, particularmente a equação de Cockcroft-Gault, revelaram ser preditores 
exactos de prognóstico. No entanto, em doentes com TFG estimada pela equação de 
Cockcroft-Gault de 30-59 mL/min/1.73 m2, que apresentavam um risco de morte aos seis 
meses de 17.5%, a combinação de uma equação para estimar a TFG com base na creatinina 
com uma equação com base na cistatina C aumentou o poder discriminativo. Nestes 
doentes, a equação com base na cistatina C da Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPICysC) permitiu redefinir subgrupos de doentes com diferentes 
prognósticos, com os doentes que apresentavam uma TFG re-estimada de <30 mL/min/1.73 
m2 apresentando um prognóstico significativamente pior, expresso por um risco de morte 
aos seis meses de 31.4%. Neste grupo de doentes, os valores de Net Reclassification 
Improvement (NRI) revelam uma melhoria notável na estratificação de risco (46%) após a 
associação da equação CKD-EPICysC à equação de Cockcroft-Gault. Em conclusão, em 
doentes com disfunção renal moderada, a estimativa da TFG com base na cistatina C 
provou ter valor prognóstico adicional quando acrescida a uma estimativa baseada na 
creatinina, permitindo aos clínicos um aperfeiçoamento da acuidade prognóstica. 
